©Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +38 0323.64302C
. e-mail: protecollo@pec.asiveo it - www.aslvea.it

| " _ \ A. Sx E... VCIIG,- _~ _' I_ . . | : o Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

"/ hzienda Sanitaria Locaie
tel Verbano Cusio Ossola - .
: : P.LiCod Fisc. 00634880033

ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONE DEL £ T ABOSTO 0w

AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONTARIA INTERAZIENDALE PER TITOLI E

COLLOQUIO RISERVATO AI DIPENDENTI DI AZIENDE ED ENTI DEL COMPARTO

' SANITA’ PER N.1 POSTO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO
. ESPERTO INFERMIERE CAT. DS) '

In esecuzione alla deliberaz:one assunta dai Direttore Generale & indetto avviso pubblico
di mobilita mteraz;endaie per titoli e colloquio, per il seguente pror" o del ruolo Sanitario :

- nt Posto dz profi ilo Collaboratore Professsona!e Samtano Esperto Infermlere Cat
DS) a tempo pleno : _

~ Alla suddetta pos;zsone funzuonaie e attrtbusto it trattamento g:urldlco ed econom!cd:
- previsto dalle dlsposmon: [eglsiatwe dal C C.N.L. vsgente per il personale del 5. S N.

REQUISITL DL AMMISSIONE -'

Per Iamm:sszone al presente avviso gll interessati dovranno possedere i seguent| requzsﬁ:t _
_ generah e spec:ﬁcu . _ -

' - C;ttadmanza |tal:ana saive ie equ:paramnl stabn!tte dalle VIgentz Eeggf
: .-' ~ essere dlpendentl a tempo mdetermmato dz Az:ende ed Enti del Comparto del
' S.S.N. di cui al CCNQ del 18.12.2002, nel profilo professionale di Coilaboratore
_ Professmna!e San;tarao Esperto Infermiere Cat DS), B
- avere superato il penodo di prova,

- avere i zncondizmnata :donelta alla mansione specnf‘ ica, senza alcuna limitazione;

- non aver subito sanznom dtsc:pl:nar; e non avere procedlmentt dlscuplman in
- COrso; : o

- Master di 1° livello in Management per le Funzioni di Coordsnamento nelI’Area :
: delle Professnonl Sanitarie. :

Tutti i suddetti requisiti di ammissione devono essere posseduti, a pena di esclusione, oltre
alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di
‘partecipazione al presente avviso, anche alla data dell'eventuale trasferimento.
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COMPETENZE PROFESSIONALI RICHIESTE

LInfermiere Professwnale Esperto da assegnare alle U.O. delE’ASL VCO deve essere in
pPOSSesso de!ie seguent; competenze e capacita:

- coordmare plansf' care e gestire risorse asseghate con responsabilité
~nell'applicazione delle attivita previste dai profili; :
- gestire e valutare le capacita di applicazione delle conoscenze tecniche —
' professionali del personale assegnato al fine si ottimizzare | "utilizzo delle risorse;
- - possedere la flessibilita e la capacita di negoziazione al fine di contribuire alla
- gestione delle sntuaznonl di cnt|c1ta adeguando le attlwta alle esigenze
o _-contmgentl ;
- capacita di lavorare in gruppo ed in rete ; partecapando ailorgamzzazuone di
- tutte le attivita assistenziali Integrate con caratteristiche multi professionali;
~ . partecipare attivamente alla -~ programmazione, al coordinamento ed
- -all'organizzazione delle cure e dei serviz, coliaborando alla gestione mtegrata
K dez percor51 di contmu:ta delte cure. . :

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE . -'

Gli i-nteressa_ti .devono prese_ntare domanda di ammissione, redatta in carta semplice e
sottoscritta, al Direttore Generale del/ASL VCO ~ Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (Vb)
entro il 30° .giorno successivo alla data di pubblicazione deliavviso sul sito informatico
istituzionale dell’ASL nonché all’Albo Ufficiale, cosi come previsto dall’art. 32 Legge n. 69
del 18/06/2009. Le domande possono altresi essere presentate mediante trasmissione in
formato .pdf di tutta la documentazione richiesta dal presente awviso attraverso posta
elettronica certificata (PEC) all'indirizzo protocolio@pec.asiveo.it. In caso di invio
tramite P.E.C. la data di spedizione & stabilita'e comprovata dallEnte ricevente. Non &
valido linvio da casella di posta e!ettromca semphce anche se mdlrlzzata aila P.E. C

aziendale. .

Qualora la scadenza comczda con un gzorno festlvo :I termine di scadenza si intende
prorogato al primo giorno feriale successivo. Sona ritenute utilmente prodotte le domande
pervenute dopo it termine indicato, purché spedite a mezzo lettera raccomandata con

awviso di ricevimento entro il termine di scadenza A ta[ fine fara fede il timbro a data

dell’ufficio postale accettante. - :

L'aspirante nella domanda deve, consapevole delie sanzioni penali previste nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, o eszbmone di atti fals 0 contenent: datz non
rispondenti a verita, dichiarare : :

1) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza.

2) Procedura di mobilita a cui intende partempare e posto che mtende ncopnre

3) Possesso della cittadinanza italiana .

4)  Comune di iscrizione nelie liste elettorali

5) Dichiarazione di non aver riportato condanne penali

6) Posizione nei riguardi degli obblighi militari

N Azienda Sanitaria Locale o Azienda Ospedaliera dl cui & dlpendente

8) Profilo rivestito e ser\nzso prestato '
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9) Di aver superato il periodo di prova
10)  Titoli accademici o di studio posseduti -
11)  Servizi prestati precedentemente presso Pubbliche Ammm:strazzom o altri Enti ed
eventuali cause di risoluzione dei rapporti di lavoro
12) dichiarazione di essere F s;camente udoneo ailo svolgtmento delle mansioni proprie
“del profilo :
13) dichiarazione di accettazmne delle condmom fissate dall’ avviso;
14) - non aver riportato sanznom dlscmimari nel blenmo prececiente alla data d! scadenza
_ del presente awviso
15) -autorizzazione al'A.S.L. “VCO" ai. sensi de! Regoiamento Europeo sulla protezmne
- dei dati personali (Regolamento UE 2016/679), . al - trattamento dei propri dats
- personali ai fini della procedura in argomento; -
" 16) eventuali invalidita, con indicazione della percentuale ovvero eventuali limitazioni o

“prescrizioni. (in caso di mancanza dl mvalldlta 0 dl prescnzuom e hmltazmns_

. dichiarario espressamente); ©
17)  motivi per cui si richiede il trasfenmento,

18)  domicilio presso cur mottrare ogm comumcazmne (con md;caznone di numero dl'

- telefono);
_ 19) data e f'rma in originale

' L’asp:rante deve aiiegare alla domanda . S
1) "autocertificazione dello stato di servizio deli’A S.L. /A 0. di appartenenza
'2) eventuali titoli che ritenga opportuno presentare '
3) curriculum formativo e professionale; ' o
- 4) un elenco, datato e fi rmato, dei documenti a!legatt
5) copla fotostatica d; un documento di nconosamento

"I tltoh possono essere prodottl in ongmaie 0 cop:a !egale 0 autenticata ai sensi di Iegge

ovvero in copia fotostatica ' con dichiarazione sostitutiva di atto di notoneta od‘

~ autocertificazione rilasciata ai sensi di legge.
I lavori scientifici (artlcolz comunicazioni, abstract,- poster ecc) devono essere editi a
‘stampa e devono essere necessariamente prodotti in originale o in copia autenticata ai

- sensi di legge, ovvero in copia fotostatica con dlchsaramone sostitutiva di atto di notorzeta

Se solo dichiarati non vengono valutati. -

L'Azienda si riserva la facoltd di richiedere mtegraznon; rett;f che e regolartzzazmnl di

documenti che si riterranno necessarie. _

Non saranno vaiutatn i titoli non correttamente autocertlf catt o presentati oltre il termme d|
scadenza.
" L’Amministrazione procedera ad ldonet control[a g, fermo restando quanto prewsto dail art.
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e di

uso di atti falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la non vendlc:tta dei contenuto.

~ delle dichiarazioni sostitutive il dichiarante decadra dallimpiego.

Il bando integrale e la modulistica per le dichiarazioni ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 -

saranno scaricabili dal sito internet aziendale www.aslvco.it sezione Bandi e Concorsi.

(9%
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COMM.ISSIONE ESAMINATRICE E CRITERI DI VALUTAZIONE

I Candidati ammessi saranno valutati da apposita Commissione, nominata con

deliberazione del Direttore Generale e composta da 1 Presidente, 2 Componenti esperti

nella materia appartenenti al profilo professionale non inferiore rispetto al posto da
' ncopr:re ed ad un Segretaﬂo con funzioni ammimstratwe e di verbalizzante.

La Commissione procede aila verifica dei’ tstoh professionali, scientifici e di studio dei
concorrenti in relazione - alle . carattersstlche proprie dei posti da ricoprire ed alla
professionalita dei candidati, e i sottopone ad un colloguio finalizzato a valutare i
patrimonio di conoscenze e la capacita di soluzione di problemi operativi riferiti in
particolare alle caratteristiche specifiche dei posti da ricoprire, al fine di accertare le
professionalita acquisite dal candtdato m relazuone aEte es;genze deIE’AZienda negli ambstz- :
professuonall richiesti. :

La Comm:ssmne dtspone ch 100 puntt cosi riparttti

30 punt: per valutaz:one dei tltoll d| carr:era accademsc; e di studio, pubbi;caz;on; e
tltoh scuentif‘ cie cumcu!um ' : .

' In anatogza a quanto prewsto dal D P. R 220/01 i puntn d| cm sopra Sono c051 sudd:v;sa

- Titoh dl carriera RS o punti 20
- "Titoli accademicie distudio .~ punti 3
- Pubblicazioni e titoli scientifici - punti 2

Curncu!um formatlvo e professmnale punti 5
70 punts per il coi!oquno

Il colloquio vertera sulle materie afferenti la qualifica in questione e tenderd a valutare
altresi le conoscenze le competenze acqwsute e !e attltudm: in reiazmne ai post: da
ricoprire.

I criteri e le modalita di svoigtmento de! co!ioqmo verranno stabthte dalla Commlsssone _
Esaminatrice. :

Il colloguio si svolgera in presenza della Commissione con calendario che verra reso noto
ai candidati ammessi med:ante comunlcazmne con raccomandata AR al domacmo |nd1cato
nella domanda : ‘

L’Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure
tardiva comunicazione del cambiamento dell’ indirizzo indicato nella domanda, o per
eventuah dzsguadi postali o te}egraﬁa non :mputab!h a co[pa deii’Ammm:strazuone stessa.

Al colioguio | candldat| dovranno presentarSI mun;tn di valzdo documento d'identita
personale. : : :
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Sulla base dell'esame comparativo dei risultati della valutazione degli elementi curriculari e
del colloquio, la Commissione formula Ja graduatoria di merito dei candidati. Verranno
comunque esclusi dalla graduatoria i candidati che non siano presentati a sostenere il
colloquio o non abbiano conseguito al colloguio stesso una valutazione di aimeno 49 punti.

L’Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente
avviso o parte di esso per ragioni di pubbhco inferesse o per vincoli Iegssiatw: nazionali e/o
regionali in materia di assunzioni.

Per uiteriori informazioni rivolgersi alla S.0.C. Gestione Personale e Formaznone Via
Mazzini n. 117 — 28887 OMEGNA - Tel. 0323/868370 Fax 0323/868371 indirizzo

email osru@asiveo.it. '

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Angelo Penna)
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: ALLEGATO A) '
SCHEMA ESEMPLIFICATIVG DELLA DOMANDA

- Al Direttore Generale

- Azienda Sanitaria Locale VCO
Via Mazzini, 117
28887 OMEGNA

1l/la sottoscritt | » chiede di _
poter partecipare all'avviso di mobilita interaziendale per posti con la qualifica di

| -AII uopo dichiara sotto la propria responsablhta

a) . diessere nato/a a prov.
fl et D
b)  dirisiedere a o ) prov.
- via ; ' :
¢} - di essere cittadino/a staitano/a (owero dl essere in. possesso del seguente requisito
. sostitutivo della cittadinanza italiana : );
d) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di {ovvero I motivi

della non iscrizione e della cancellazione delle liste medesime);
e di non aver riportato condanne penali. (In caso positivo specificare quali);

f)  diesserein possesso dei seguenti tltoh di studio e/o accademici _ c'c')nseguiti o
i | e _ _
presso i, ' SRR : :

g) di essere iscritto allalbo professnonale d| alne___ dal ;

hy - di  trovarsi - nelia seguente posizione _'ﬂei__ confronti ~ degli - obblighi
militari: , . o :

) di essere dipendente della ASL 0 ASO o Ente/Istituto ' con la

- gualifica di . @ decorrere dal _ _ e di
avere superato il periodo di prova. '

)i di aver prestato. precedentemente i seguenn servizi presso le seguenti pubbhche_

amministrazioni :
m)  di essere fisicamente idoneo allo svoigimento delle mansioni ‘proprie del profilo (indicare le
eventuali invalidita possedute con la. relativa percentuale ovvero Ismltazwn[ 0 prescrlzlom
In caso di mancanza dichiararfo espressamente)
n) di accettare espressamente tutte le condizioni fissate dall’avviso
0) di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali
~(Regolamento UE 2016/679), I'Azienda al trattamento dei propri dati personali finalizzato

agli adempimenti per I'espletamento della procedura di mobahta e come mchcato nel relativo
bando.

p) ~ diindicare la seguente motivazione relativa al trasferimento
a) che il domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative all’ avviso
: er__ . (mci:care anche i numero di telefono)

Data _ Firrha




